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  １．タイという国 

 タイという国は、医療という視点でみると

アジアの中でも興味深い。旧来は、Ａ型肝炎

やAIDSに苦しみ、公衆衛生などの面では日

本から様々なサポートを受けている国といっ

たイメージがあったかもしれない。しかし最

近では、医療観光（メディカルツーリズム）

に取り組み200万人もの外国人患者を獲得す

る、アグレッシブな医療を行っている国とい

うイメージが思い浮かぶ。 

 今回は、海外の情報を巧みに取り入れなが

ら着実に医療政策を行っている国という、今

まであまり紹介されてこなかった一面を取り

上げてみよう。タイで起きている医療の変化、

特に産業的視点での変化や、医療観光とそれ

に伴い必要となってきている医療の質の担保

について述べてみたい。 

 なお、2011年のタイのGDPは約3,456億ド

ルで、神奈川県よりやや小さい経済規模とな

っている。また、１人当たりのGDPは5,394

ドルで、同じ東南アジアに位置するマレーシ

アより少ない。しかし、首都であるバンコク

の人口は、2010年時点で824万9,117人に上っ

ており、１人当たりのGDPは１万ドルに及ぶ

といわれるほど繁栄している。 

 

２．ASEAN諸国の医療事情 

 タイでは2001年に「30バーツ医療制度」が

導入され、ユニバーサルカバレッジが実現し

た。いわゆる国民皆保険制度である。国民皆

保険制度が導入されるとどのような変化が起

きるであろうか。たとえばWHO（世界保険機

関）のデータでみると、総保険医療支出に占め

るプライベートな医療費支出の割合は2000年

から2010年の間で43.9％から25.0％に減少し

た。また、現在、アジアの富裕層の多くは民

間保険に加入しているが、2010年のプライベ

ートな医療費支出のうち、民間保険による支

出割合は31.4％で、総保険医療支出の約８％

が民間医療保険になる。 

 なお、インドネシアでは、総保険医療支出

に占めるプライベートな医療費支出の割合は

2000年から2010年で63.9％のまま変わらず、

プライベートな医療費支出のうち民間保険に
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よる支出割合は3.7％である。ちなみに保険制

度はないが、NHS
１
方式によりほぼ無料で国

立病院での受診が可能なマレーシアは、プラ

イベートな医療費支出が2000年から2010年で

41.0％から44.5％に増加し、うち民間保険に

よる支出割合は14.7％である。 

 

３．ASEAN統合 

 2000年代の大きな変化がユニバーサルカバ

レッジの導入であるとすれば、2010年代の大

きな変化は、ASEAN統合である。 

 ちなみに、筆者がおこなった、タイでのヒ

アリングでは、2015年にASEANが統合され

た場合、ASEAN域内の医療免許も統合され、

医療従事者の国境を越えた移動が自由になる

と喧伝されていたが、これは必ずしも正しく

はない。ASEAN各国は、医師や看護師など

の頭脳流出や、自国の医療従事者市場が荒ら

されることを警戒している。そのため、仮に

免許が統一されたとしても（統一されない可

能性も残っているが）、各国で医師の登録制度

や自国での勤務を義務化する等の制度を作

り、医療従事者の極端な移動が起きないよう

にブロックをかける可能性がある。このよう

な動きはＥＵでの免許統合後の英国でみられ

た動きである。一方、インドネシアでのヒア

リングでは、優秀なシンガポール医師の雇用

が可能になるといった声も聞かれた。 

 国によってとらえ方は違うが、医療従事者

を含めて、人の移動がASEAN域内で活性化

することは間違いないであろう。そのような

時に優秀な医療人材を惹きつけるには金銭

（高報酬）ももちろんであるが、世界的なレ

ベルの医療機関で勤務することができるとい

うことも重要なインセンティブになる。その

ためには医療の質の向上あるいは第三者認証

が必要である。これは患者にも同じことが言

える。 

 

４．JCIと医療観光 

 医療を求めて、旅行をするという現象は古

来からみられるが、1997年のアジア通貨危機

以降、アジア諸国では外貨獲得のためにサー

ビス産業を発展させる政策の一環として、医

療と観光を連携させた医療観光という新しい

形態を促進した。そして、2007年には年間300

万人の外国人患者がアジア地域を訪れるまで

に市場が成長した。 

 外国人患者がアジア地域に医療を求める理

由としては、観光資源が豊富にあることや医

療費・滞在費が安いことなどが挙げられる。

アジアの医療観光推進国はこれらの強みを生

かして積極的に外国人患者の誘致に取り組ん

でおり、世界各国におけるアジア地域の人気

は高い。その代表がタイである。2013年現在

で200万人以上の医療観光者が滞在している

と言われている
２
。 

 さて、医療機関の国際認証を行っている米

国のJCI
３
は、TJC

４
の中の組織であるJCR

５
に

属する組織である（図１）。 

 ではTJCとは何か。TJCは、第三者の視点

から医療機関を評価する民間団体である。

1910年代に米国、ハーバード大学外科医のコ

ッドマン教授が、「自ら行っている診療行為 

１ National Health Serviceの略：国民保健サービス 
２ 旅行中での受診者、現地駐在員などを含む数字 
３ Joint Commission Internationalの略 
４ The Joint Commissionの略 
５ Joint Commission Resourcesの略 
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を第三者的立場にいる別の専門医、外科の専

門医に評価をしてもらいたい」と、考えたの

が誕生のきっかけといわれる（写真１）。その

設立に際しては、米国病院協会や医師会、米

国厚生省のサポートもあったが、独立した第

三者組織である。2009年時点で、全米の病院

の約80％、病床数で言えば95％がTJCの認証

を受けている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５．JCIの認証のメリット 

 では、日本の医療機関が国際認証機関のJCI

から認証を受けるメリットは何か。米国の場

合には、保険の支払いに関連がある。しかし、

米国以外の病院がJCIの認証を受けても、米国

の病院とは異なり、保険会社から受ける直接

のメリットは少ない。強いて言えば、医療観

光において米国保険者が、タイやシンガポー

ルなどの病院を紹介するときにメリットがあ

るくらいであろうか。 

 このメリットは日本でも同じであるが、日

本が中国やロシアの患者をターゲットとして

いるとすると、米国保険者からの患者紹介と

いうメリットはあまり多くないであろう。す

でに連載した韓国のように、多くの病院が医

療観光を志向している国でも、JCIの認証が

即患者の増加や、欧米の保険会社との提携に

つながるというわけでもなさそうである。 

 JCIの親組織であるTJCの米国内認証が、保

The Joint Commission Family of 
Organizations

Accreditation Consulting

（図１） 

（写真１） 
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険者へのメリット追求、質改善、および業界

のスタンダードといった趣が強いのに比べ、

JCIの認証は差別化の意味が強い。JCIの認証

は、生活者あるいは患者に対する病院のブラ

ンド化という意味があるのだ。つまり、質改

善と同時に生活者や患者への直接アピールに

あるのである。 

 JCIの認証を受けるメリットはむしろ生活

者や患者との関係にある。海外に住む米国人

であれば、国内と同じ認証を受けている医療

機関を選ぶであろうし、米国企業もそういっ

た医療機関との提携によって海外赴任の従業

員へのメリットを考えるであろう。これは結

果的に、保険会社がJCI認証機関との提携を選

ぶことになるかもしれない。また、後述する

ように患者安全や医療の質の向上という大命

題のためにあるのである。 

 しかし、JCIは必ずしも認証ビジネスのみ

を狙っている団体ではないので今後のさら

なる展開を期待したい。いずれにせよ、JCI

＝医療観光という誤解はあってはならない誤

解と考える。 

 JCIを取得していない病院でも海外からの

患者を受け入れることはできるし逆にJCIは

医療観光を行う病院だけ、という言い方は大

きな誤解である。最近では図２のように、JCI

はJourney of Continuous Improvement
６

などと、例えたりもしているくらいである。 

 

６．タイ国内の病院認証の始まりとJCI 

 タイでは「病院認証制度（ＨＡ
７
）」を1996

年に創設した。当時海外で行われていた病院

認証の中で、カナダやオーストラリア、英国

 

 

 

 

 

 

 

 

などの仕組みを取り入れたものである。日本

医療機能評価機構の設立が1995年、病院認定

の本審査開始が1997年であることを踏まえる

と、かなり早い取り組みと言えるであろう。 

 注目すべきはその後である。ＨＡだけでな

く、海外の認証制度を本格的に学び、さらに

二つの認証制度を取り入れている。一つは、

米国の「マルコムボルドリッジ賞（ＭＢ賞）」、

もう一つは、JCIの認証の導入である。ＭＢ賞

の基準に基づいた認証病院は、医療観光で有

名なバムルンラード病院のほか２病院の計３

病院で、JCI認証病院はほとんどが民間病院で

計25病院（2013年９月）になっている。JCI

の認証病院数はアジアでは韓国に次いで２位

であるが、国内の認証制度すなわちＨＡにつ

いても、JCIやＭＢ賞の考えを巧みに取り入

れてその内容を改変している。 

 JCIは医療に即した認証のために、随時改

変が行われる。最近では、疾患ごとの治療方

法、あるいは疾病管理の要素も取り入れた認

証であるCCPC
８
の認証を受けるタイの病院

も増えてきている。バンコク病院では、６種

類（心筋梗塞、乳がん、糖尿病、心不全、腰

痛、脳卒中）、サミテベート病院でも６種類の

疾患（小児ぜんそく、腰痛、脳卒中、心筋梗

６ あえて、日本語に訳せば、「旅とでもいうべき継続的な改善」という意味 
７ Hospital Accreditationの略 
８ Clinical Care Program Certificationの略：疾患別認証 

（図２） 

JCI =

Journey of Continuous Improvement
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塞、肺がん、膝の関節症）において認定を受

けている。 

 このようにタイは、海外の手法を巧みに導

入し、医療の質の向上をはかっている。 

 

７．日本との比較 

 認証の構造でみると日本に非常に似ている

のに驚かされる。つまりタイのＨＡは日本で

言えば医療機能評価機構の病院認証であり、

日本でも、2013年９月時点で６病院がJCIの

認証を受けており、また、2011年に川越胃腸

病院が、2012年に福井県済生会病院が、ＭＢ

賞の日本版である経営品質賞の認証を受けて

いる。しかし、日本の病院機能評価について

は、最近ようやくJCIのトレーサーメソッド

という手法を取り入れ始めた段階である。 

 このように、病院認証制度を導入し医療観

光をとめどなく推進しているようにみえるタ

イではあるが、その陰には、かつての日本が

和魂洋才の名のもと、海外の手法や考え方を

うまく取り入れたがごとく、巧みに海外の手

法を導入していくという、したたかな側面も

みえるのである。次回はこうした動きをみせ

ているタイの病院を、写真を交えながら紹介

したい。 
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